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El objetivo de esta investigación fue determinar la calidad de atención brindada 
en la Clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador, existen ciertos requisitos que establece la Dirección 
Nacional de Normatización para garantizar una calidad de servicio, es decir que se 
quiere optimizar la calidad de atención en salud e indica  puntos importantes como 
son: Equipamiento, Infraestructura y el Talento Humano, estos tres requisitos 
engloban con todo lo que debe disponer en la clínicas para una óptima calidad de 
atención en salud, también se realizó unas encuestas a los representantes legales 
de los niños-as pacientes de la Clínica de Odontopediatría  siendo los resultados 
una buena calidad de atención aunque se debe seguir mejorando para que llegue 
a ser la mejor.  
 
Palabras clave: CALIDAD DE SERVICIO, CLÍNICA DE ODONTOPEDIATRÍA, 











The aim of this investigation was to obtain data on the quality of care provided at 
the Clinic of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Central University of Ecuador, 
here there are certain requirements that suggests the Ministry of Health to ensure 
quality of service, is say you want to optimize the quality of health care and for that 
the Ministry suggests important points such as: equipment, infrastructure and 
human talent, these three requirements encompasses everything that should be 
available in clinics for optimum quality health care and in conjunction with these 
suggestions a survey was also conducted to the legal representatives of children 
patients of the Clinic for Pediatric Dentistry and in these surveys what was 
intended was to obtain data on how they observe or feel the quality of service 
provided based on the resources that are available. 
 
 
Keywords: QUALITY OF SERVICE OF CLINICAL DENTISTRY, SCHOOL OF 











El Ministerio de Salud Pública a través de la Dirección Nacional de Normatización  
controla la calidad de los servicios de salud y establece normas para las 
instituciones públicas y privadas, a través de tres elementos: Equipamiento, 
Infraestructura y Talento Humano contemplados en las normas internacionales 
de estandarización ISO 9001, 14001 y OHSAS 18001.  
 
En base a todas estas normas se va a determinar la calidad de servicio en la 
Clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador y cuantos requisitos está cumpliendo. 
 
Como parte de la investigación es necesario obtener información de los 
representantes legales de los pacientes de la Clínica Odontopediatría sobre la 
calidad de atención, en  la cual se realizó encuestas y de esta forma procesar los  
datos y tener un resultado estadístico que nos puede decir los puntos altos y los 
puntos bajo de la calidad de atención que se está brindando actualmente.     
 
Según la OMS (2007)  La calidad de la atención es un componente integral de 
los esfuerzos para reforzar los sistemas de salud. Para ser de alta calidad, los 
servicios de salud tienen que ser eficaces, eficientes, accesibles, aceptables, 









2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
- Determinar la calidad de servicio en la Clínica de Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador en base a 
los requisitos establecidos por la Dirección Nacional de Normatización. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
- Indicar cuantos de los tres requisitos está cumpliendo actualmente la 
Clínica de Odontopediatría.  
 
 
- Medir los parámetros de calidad de atención mediante encuestas 
realizadas a los representantes legales de los pacientes de la clínica de 











1. MARCO TEÓRICO 
 
Para un mejor control de los servicios de salud el Ministerio de Salud Pública a 
través la Dirección Nacional de Normatización en la cual este tiene como misión 
desarrollar y definir todas las normas y guías relacionadas a la gestión de la salud, 
a fin de que el Ministerio ejerza la rectoría sobre el Sistema Nacional de Salud, 
garantizando la calidad y excelencia en los servicios.   
Con el objetivo de que la calidad de atención en salud sea cada vez mejor la 
Dirección Nacional de Normatización está empleando los licenciamientos a todos 
los establecimientos que se encuentren en el servicio de salud. 
El licenciamiento consta de ciertos puntos los cuales son:  
 Equipamiento  
 Infraestructura 
 Talento humano 
En base al cumplimiento de estos puntos se va a ir controlando y mejorando los 
servicios de salud y la calidad de atención.   
Como parte fundamental de los tres requisitos establecidos por la Dirección 
Nacional de Normatización se encuentra las normas ISO 9001, 14001 y la OHSAS 
18001 que son la base de las normas internacionales de calidad. 
Las Normas ISO 
La Organización Internacional de Estandarización (ISO, según la abreviación 
aceptada internacionalmente) tiene su oficina central en Ginebra, Suiza, y está 
formada por una red de institutos nacionales de estandarización en 156 países, 
con un miembro en cada país (Normas ISO, 2008). 
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Las normas ISO  9001 constituyen la base del sistema de gestión de calidad 
internacional, que se centra en todos los elementos de la administración de 
calidad con los que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo que 
le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios (Normas 
ISO, 2008). 
Los clientes se inclinan por las instituciones que cuenten con esta acreditación 
porque de este modo se aseguran de que la empresa disponga de un buen 
sistema de gestión de calidad (SGC) (Normas ISO, 2008). 
Sistema de gestión de la calidad 
El objetivo de la organización es establecer, documentar, implementar y mantener 
un sistema de gestión de la calidad y mejorar continuamente su eficacia de 
acuerdo con los requisitos de la Norma Internacional por lo que a más de eso 
debe: (Normas ISO, 2008). 
 Determinar los procesos necesarios para el sistema de gestión de la calidad 
y su aplicación a través de la organización.   
 Determinar la secuencia e interacción de estos procesos.  
 Determinar los criterios y los métodos necesarios para asegurarse de que 
tanto la operación como el control de estos procesos sean eficaces.  
 Asegurarse de la disponibilidad de recursos e información necesarios para 
apoyar la operación y el seguimiento de estos procesos.  
 Realizar el seguimiento, la medición cuando sea aplicable y el análisis de 
estos procesos.  
 Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados 
planificados y la mejora continua de estos procesos (Normas ISO 2008). 
 
La ISO 9001:2008 fue desarrollada tomando como base importante unos ocho 




Los ocho principios de la calidad que pueden ser utilizados por la alta dirección 
con el fin de conducir a la organización hacia una mejora en el desempeño: 
a. Enfoque al cliente: Las personas organizadoras dependen de sus clientes 
por lo que ellos deben hacer cumplir todas las necesidades actuales y  
futuras de los clientes, para poder cumplir con todos los requerimientos y 
satisfacer las expectativas de los mismos y sobre todo exceder  con todas 
las normas (Equipo Vértice, 2010). 
 
b. Liderazgo: Se  debe establecer una unidad de propósito y la orientación de 
una organización por parte de los líderes. Por eso  deben crear y mantener 
un ambiente interno por parte de estos líderes, en el cual, el personal pueda 
involucrarse totalmente para lograr y alcanzar  las metas y los objetivos 
para esta organización (Equipo Vértice, 2010). 
 
c. Participación del personal: Todo el personal, a cualquier nivel, es la parte 
fundamental y esencial que debe tener una organización y la completa 
entrega y compromiso hace posible que todas las habilidades-destrezas 
sean empleadas para el completo beneficio de la misma (Equipo Vértice, 
2010). 
 
d. Enfoque basado en los procesos: Los resultados que se desean se 
alcanza de manera  más eficiente cuando se relacionan las actividades y 
recursos, se gestionan todos estos como un  desarrollo de la organización 
(Equipo Vértice, 2010). 
 
e. Enfoque de sistema para la gestión: Identificando, entendiendo y 
gestionando todos los procesos que se interrelacionan como un método, 
aporta a que  la eficacia y la eficiencia de una organización en el logro de 




f. Mejora continua: Cuando se mejora continuamente, el desempeño total de 
una organización debe ser una meta permanente de esta (Equipo Vértice, 
2010). 
 
g. Un planeamiento basado en sucesos para la toma de una resolución: 
Cuando se toman una resolución eficaz esta debe basarse en un estudio 
adecuado de los datos y de la información (Equipo Vértice, 2010). 
 
h. Correlaciones  favorables con los proveedores: Una institución debe ser 
codependiente a sus proveedores y su relación debe beneficiar para el 
aumento de la capacidad de los dos para incremento de su valor (Equipo 
Vértice, 2010). 
 
Política de  calidad de la organización. 
La alta dirección debe asegurarse de que la política de la calidad:  
 Es adecuada al propósito de la organización.  
 Incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar 
continuamente la eficacia del sistema de gestión de la calidad.  
 Proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos 
de la calidad.  
 Es comunicada y entendida dentro de la organización.  
 Es revisada para su continua adecuación. (Normas ISO 2008). 
 
Infraestructura de la organización. 
La organización debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura 





 Edificios, espacio de trabajo y servicios asociados deben: 
 Contar con una buena ventilación del área. 
 Deben disponer de una adecuada iluminación, así como una correcta 
señalización de emergencia. 
 Deberán ser autorizado por las autoridades correspondientes del Ministerio 
de Salud Pública, esta autorización será de distinta forma dependiendo si 
es que estos se han sometido a cambios de infraestructura. 
 Los centros o clínicas deberán tener una zona de recepción y otra zona de 
sala de espera, teniendo una distancia prudente entre ellas, ósea que sean 
independientes ya que necesitan su espacio respectivo para el inmobiliario 
de cada zona. 
 La zona clínica será de uso exclusivo para la actividad clínica terapéutica 
del centro o clínica. 
 El área de las consultas debe tener una iluminación natural así como una 
buena ventilación. 
 La clínica en general debe estar dotada de una buena iluminación en horas 
nocturnas. 
 Las clínicas deberán contar por lo menos con un baño para pacientes y uno 
para el personal de la misma y en lo posible uno adaptado para personas 
con discapacidad. (Colegio Oficial de Dentistas Cádiz, 2005) 
 Equipo para los procesos (tanto hardware como software). 
 Servicios de apoyo (tales como transporte, comunicación o sistemas de 
información) (Normas ISO 2008). 
Ambiente de trabajo  
La organización debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo necesario 
para lograr la conformidad con los requisitos del producto (Normas ISO, 2008). 
El término "ambiente de trabajo" está relacionado con aquellas condiciones bajo 
las cuales se realiza el trabajo, incluyendo factores físicos, ambientales y de otro 
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tipo (tales como el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminación o las 
condiciones climáticas) (Normas ISO, 2008).  
La Norma ISO 14001 
El inicio de las normas ISO 14001 ocurre luego de unas negociaciones en 
Uruguay y la cumbre de Río de Janeiro de las Naciones Unidas  sobre el medio 
ambiente que se realizaron en 1992 (Norma ISO 14001, 2015). 
Se debe tener presente que las normas estipuladas por ISO 14001 no fijan metas 
ambientales para la prevención de la contaminación, ni tampoco se involucran en 
el desempeño ambiental a nivel mundial, sino que, establecen herramientas y 
sistemas enfocados a los procesos de producción al interior de una empresa u 
organización, y de los efectos o externalidades que de estos deriven al medio 
ambiente (Norma ISO 14001, 2015). 
Objetivos de la Norma ISO 14001 
Uno de los principales objetivos de la Norma es prever un lenguaje común para la 
gestión ambiental al establecer un marco para la certificación de sistemas de 
gestión ambiental por terceros ayudando a la industria a satisfacer la demanda de 
los consumidores y agencias gubernamentales de una mayor responsabilidad 
ambiental (Norma ISO 14001, 2015). 
Normas OHSAS 18001 
Sistemas de Gestión de Seguridad y Salud Ocupacional (OHSAS), la seguridad y 
la salud en el lugar de trabajo son la clave de cualquier organización porque de 
que nos sirve producir en  una empresa si las personas que trabajan en ella van a 
ser lastimadas y explotadas (Norma OHSAS 18001,2007). 
Un sistema de gestión en seguridad y salud ocupacional ayuda a proteger a la 
empresa y a sus empleados (Norma OHSAS 18001,2007). 
La OHSAS 18001 está dirigida a organizaciones comprometidas con la seguridad 
de su personal y lugar de trabajo (Norma OHSAS 18001,2007). 
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Esta serie de normas OHSAS especifica los requisitos para un sistema de gestión 
de seguridad y salud ocupacional que permita a una organización controlar sus 
riesgos y mejorar su desempeño (Norma OHSAS 18001,2007). 
 
Objetivos de la OHSAS 18001 
 Crear las mejores condiciones de trabajo posibles en toda su organización  
 Identificar los riesgos y establecer controles para gestionarlos. 
 Reducir el número de accidentes laborales y bajas por enfermedad para 
disminuir los costes y tiempos de inactividad ligados a ellos.  
 Comprometer y motivar al personal con unas condiciones laborales mejores 
y más seguras.  
 Demostrar la conformidad a clientes y proveedores (Norma OHSAS 
18001,2007). 
Calidad  
Se puede definir o conceptualizar la calidad como “Un atributo o un conglomerado 
de características relativas a una cosa que hace posible admirar todo como un 
similar, si es que esto es bueno o deficiente y lo compara con las demás que 
ofrecen algo semejante o exacto”. Esta definición nos indica las dos características 
esenciales del término. Por una parte, está la subjetividad de su valoración; por 
otra, su relatividad. Esta no es una cualidad absoluta que se posee o no se posee, 
sino es un atributo relativo: si se tiene más o menos calidad (Malagón et al., 2003). 
Se puede referir a que la calidad es algo que se encuentra dentro de los genes de 
los seres humanos; esta es la capacidad que tienen los seres humanos de hacer 
bien las cosas. Antes de que comience la implantación de los sistemas de 
producción industrial, los artesanos eran los que se las arreglaban para realizar  
paso a paso todo el proceso. El autor tomo como ejemplo a un alfarero: lo primero 
que se realizaba era averiguar todas las necesidades que tenían sus clientes; 
cazuelas cántaros, el mismo era el encargado de adquirir la arcilla que fuese la 
más adecuada en función a su calidad, precio y cercanía, el  realizaba sus propios 
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diseños, también fabricaba sus piezas en el torno y las cocía, las revisaba una por 
una para comprobar si es que una de esas se habían dañado  en el horno y al final 
las sacaba a la venta. Incluso el atendía si se presentaba algún reclamo de parte 
de los clientes (Alcalde, Pablo Alcalde San Miguel, 2007). 
Cuando existe un sistema de calidad esto permite a cada integrante o miembro de 
la empresa saber lo que se espera de su  trabajo, así como realizar sus tareas y 
cuando no se debe realizarlas, también les permite obtener un resultado 
predecible y por ello también controlable (Vergara, J y Fontalvo, T., 2010). 
Se debe tener en cuenta de que no se trata de que se normaticen los sistemas de 
calidad y que todos sean iguales, sino que se deben orientar prácticas  y técnicas 
que van a ayudar a fortalecer la competitividad de las empresas y que a conseguir 
que la calidad sea algo rentable, partiendo de las características que tiene cada 
empresa y la situación actual en la que se encuentra (Vergara, J y Fontalvo, T., 
2010). 
Un esquema dominante que es la globalización ha conducido a la inevitable 
cultura de la calidad, lo cual es explicable toda una vez que los países del mundo 
están abocados  a los retos de un mercado, cada vez más exigente al cual deben 
responder todas las empresas con la permanente reingeniería y reinvención de 
sus procesos de producción y el diseño de los productos y servicios dentro del 
compromiso de hacerlo muy atractivos y confiables. Un descuido así parezca no 
trascendente, lleva al rezago y con este fácilmente a la desaparición del mercado, 
por lo mismo que se debe al desaparecido lo reemplazan millares que 
seguramente lo hacen  mejor. El hacerlo mejor es un desafío permanente de todos  
y dentro de este juego la cautela para conservar y perfeccionar momento a 
momento todas las fases de la producción, esto representa un permanente 
esfuerzo de los trabajadores, sin excepción, quienes en permanente demostración 
de pertenencia tienen que manejar todas las circunstancias como propias 
(Malagón et al., 2006). 
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En La actualidad las organizaciones, empresas o las industrias imponen como un 
ejercicio estricto y puntual el mejoramiento continuo de la calidad, como la mejor 
estrategia para corregir fallas y si estas se presentan, modificarlas oportunamente 
como una disciplina de cabal importancia y cumplimiento (Malagón et al., 2006). 
El aval de la calidad: 
- Se orienta para satisfacer todas las exigencias y perspectivas de los  
pacientes y de la sociedad a la que se atiende, de igual manera a la 
complacencia del profesional y la parte laboral de los que trabajan en el 
ámbito de salud (Ortega, M y Suárez, M. 2009). 
 
- Se conecta en los sistemas y el procedimiento para prestar servicios a 
través de un estudio por medio del cual es posible evitar y dar solución a 
los inconvenientes de manera eficaz y en el momento adecuado (Ortega, 
M y Suárez, M. 2009). 
 
- Hace uso de datos para estudiar el desarrollo de prestación de beneficios 
empleando para ello ciertas técnicas que posibiliten comparar lo ya 
analizado con lo instaurado (Ortega, M y Suárez, M. 2009). 
 
- Brinda una total visión de trabajo en grupo para resolver todos los 
inconvenientes y para engrandecer la calidad, esto ayuda para una 
participación total que da una fortalece para lograr los cambios (Ortega, M 
y Suárez, M. 2009). 
 
Existen varios métodos para fijar un programa que garantice en los varios 
servicios la calidad que se merece, para ello hay que instaurar los ciclos y los 
procesos  que aseguren la calidad que consta en la elaboración de nueve 
pasos básicos: (Ortega, M y Suárez, M. 2009). 
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1. Establecer pautas. Es de vital importancia desarrollar o fijar normas de 
calidad que se espera, entre ellas se puede mencionar las pautas 
inherentes a la práctica profesional como: los protocolos clínicos, los 
procedimientos administrativos, las especificaciones de los productos y 
las reglas del cumplimiento. Los protocolos clínicos son linchamientos 
elaborados sistémicamente para la toma de decisiones del equipo de 
salud y del paciente; los procedimientos administrativos explican los 
procesos operativos de gestión; las especificaciones de los productos o 
insumos materiales son aquellas que se relacionan con servicios tales 
como la aplicación de medicamentos y equipos de alta tecnología, y las 
normas de cumplimiento corresponden a los criterios específicos para 
evaluar los resultados de los servicios que se brindan. Estas normas se 
han definido como descriptoras autoritarias que van desde los niveles 
mínimos aceptables de cumplimiento hasta los niveles de excelencia 
(Ortega, M y Suárez, M. 2009). 
 
2. Comunicación de normas. Una vez definido el programa y su 
normatividad es necesario que se comunique a todo el personal. La 
información ha de incluir la capacitación, la motivación y la retro 
alimentación, con el fin de que el grupo de trabajo comprenda la 
importancia de su participación  en el proyecto y comparta con los 
líderes la responsabilidad por la calidad en el servicio (Ortega, M y 
Suárez, M. 2009). 
 
3. Vigilancia de la calidad. Comprende el diseño de indicadores de 
proceso a partir de las normas de calidad esperadas, para ello es 
preciso fijar umbrales de cumplimiento, escoger fuentes de información, 
diseñar un sistema de acopio de información  y de compilación de 
resultados, así como ejecutar las actividades específicas de monitoreo; 




4. Identificación de problemas y oportunidades de mejora. Las actividades 
de vigilancia permiten identificar las situaciones críticas o lo que puede 
ser mejorado. Entre estas actividades es posible dar cabida a: la 
solicitud de sugerencias, el análisis de procesos, la revisión de 
opiniones o quejas de los usuarios, la evaluación de los empleados y la 
generación  de ideas en reuniones de trabajo. Una vez identificados se 
deben fijar prioridades para mejorar la calidad; primero se eligen uno o 
dos problemas y se analizan con base en los criterios de prioridad, 
entre ellos, el impacto potencial en lo que hace a la mejora de calidad 
en la salud de la población, la política institucional y los recursos 
disponibles para la solución del problema (Ortega, M y Suárez, M. 
2009). 
 
5. Solución del problema operacional. Consiste en describir la situación o 
área de oportunidad en vocablo operativo. En cada ítem estrictamente 
se debe indicar los motivos que están causando inconvenientes y como 
se presentan, en donde  inician, donde finalizan y el método en la que 
será posible comunicar que el problema ha sido corregido (Ortega, M y 
Suárez, M. 2009). 
 
6. Elegir el grupo. Es muy importante designar a un grupo de trabajo que 
resuelvan los problemas que se presentan, en primer lugar deben 
realizar una observación de lo que está sucediendo, deben  elaborar 
una estrategia para elevar el nivel de la calidad, definir su realización y 
dar valor al trámite ya que por esto se obtendrán los pactos 
establecidos. Este grupo tiene que estar integrado por los trabajadores 
que son participes de la transformación en la zona de conveniencia. 
Algo muy importante es que deben realizar su trabajo de una forma 





7. Estudio y observación de los obstáculos. Cuando una persona conoce 
a la perfección en donde está el motivo del problema esto va a ayudar 
de gran manera para poder mejorar cualitativa y cuantitativamente y de 
forma progresiva la calidad. Existen muchas variantes disponibles para 
poder ejecutar el estudio: un patrón del sistema, un esquema de causa 
y efecto y un diagrama de flujo. Cuando el origen es ya definido el 
siguiente paso es reconocer todas las fallas que está causando 
problemas para la excelencia en la calidad. Luego esto se debe realizar 
un análisis en base a fundamentos estadísticos: entre estas tenemos 
grafico de control, diagrama de dispersión, diagrama de Pareto, listas 
de cotejo, histograma, y esquema de tendencia (Ortega, M y Suárez, 
M. 2009). 
 
8. Perfeccionar y elaborar métodos de avance. En este punto se realiza 
por medio del descernimiento de varios integrantes de un grupo o 
también se lo ejecuta mediante votación. Hay que realizar una lista de 
todas las correcciones a cada problema y se emplea la herramienta 
para trabajar, no se puede desconocer  toda la rectificación del 
desarrollo ya que esto puede cambiar desde la ejecución de la decisión 
que sea directa y fácil, así como no se puede olvidar todas la reglas 
que ya fueron fijadas y la continua reinvención de la misma (Ortega, M 
y Suárez, M. 2009). 
 
9. Realización y valoración de trabajo para mejorar el tipo de calidad. 
Cuando ya están hechas todas las técnicas de mejora, se procede a 
fijar los propósitos o metas, luego se nominan a los encargados, se 
designan los bienes y se estima el tiempo requerido para continuar con 
el proceso. Se realiza una evaluación de los eventos por medio de la 
ejecución de estas actividades; esto se ejecuta por medio de señales 
en las cuales sean posibles observar el proceso de mejor que esto sea 
efectivo y eficiente, esto con la finalidad de que se pueda hacer los 
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respectivos cambios de forma oportuna en caso de que lo amerite. 
Cuando se tienen los resultados es muy importante darlos a conocer 
con la finalidad de que otros puedan utilizar esos conocimientos para 
seguir mejorando, luego en este punto debe volverse a iniciar la etapa 
para que el grupo de garantía de la calidad revelen o localicen otros 
sucesos en la que se den oportunidades (Ortega, M y Suárez, M. 
2009). 
Calidad de Atención en Salud 
La definición más sencilla y completa de calidad es “el tratamiento que brinda un 
profesional que pertenece a el área de la salud y ante una etapa de enfermedad 
definitivamente diagnosticada en un paciente dado”. Los tratamientos constan de 
dos partes: la parte técnica y la parte interpersonal. En la parte técnica es donde 
se aplica todos los conocimientos científicos y el tipo de tecnología que se emplea 
para resolver los problemas de salud. En la parte interpersonal es cuando se 
interrelaciona con los pacientes y también la parte económica. En la realidad todos 
estos aspectos están interrelacionados por que el aspecto interpersonal puede 
influir sobre el éxito del tratamiento (Barrancos Mooney, 2011). 
La Organización Mundial de la Salud OMS (2007)  considera que la calidad es un 
concepto clave de hoy en día para todos los servicios de la salud y la define como 
“Un nivel de excelencia profesional, la utilización eficaz de todos los bienes, para 
reducir los riesgos para los clientes y los usuarios, se da un elevado grado de 
aprobación o agrado por parte de los que son clientes y una huella  puntual en la 
salud”. En lo que trata la calidad de servicio está en lo que el cliente percibe si le 
parece bueno o malo.  
La calidad es una serie de características que la entidad debe garantizar en la 
prestación de servicios de salud; por lo tanto, es el nivel de desarrollo y 
operatividad que garantice el logro de los mayores beneficios para el usuario, con 
los menores riesgos posibles de acuerdo a los recursos disponibles para su nivel 
de complejidad, con valores éticos y sociables imperantes. Esta definición de tipo 
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operativo conjuga los tres elementos nucleares de la calidad beneficio, costo y 
riesgo (Malagón et al., 2003). 
También el autor describe a la calidad como un conjunto de propiedades que 
constan en un servicio que posibilitan complacer todas las necesidades y las 
perspectivas del usuario. A la vez es la manera  en el que se anhela que el tipo de 
atención que se brinda logre cumplir de la manera más conveniente entre los 
obstáculos y lo que gana con respecto a su salud. "En lo que respecta al servicio 
se la conoce como un recurso que no es material, que no tiene precio y tiene una 
demanda continua en el que existe una relación conjunta entre los usuarios y la 
corporación"; Esta es una actividad que se realiza en presencia de los usuarios y 
los que forman parte de organización  que brindan los servicios, haciendo que los 
clientes se encuentren completamente satisfechos. Cuando se presta un servicio 
debe ser acorde al carácter de cada persona y se desenvuelve en cada persona 
integrante de la organización y se emplea en cada situación en la que se actúa. 
Indica de la misma manera  que son funciones que se orientan para asegurar que 
los servicios sean de fácil acceso y ecuánimes, siempre teniendo presente todos 
los bienes con los que se cuenta alcanzando así la unión y el completo agrado de 
los clientes con los servicios brindados (Revista Panamericana de Salud Pública, 
2000). 
En un servicio de salud, se consideran parámetros de calidad: 
- Puntualidad  
- Presentación del personal 
- Prontitud en la atención 
- Cortesía, amabilidad, respeto. 
- Trato humano. 
- Diligencia para poder usar medios de diagnóstico. 
- Agilidad para identificar el problema. 
- Efectividad en los procesos. 
- Comunicación con el usuario y su familia. 
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- Destreza y habilidad para la resolución de problemas. 
- Interpretación adecuada del estado de ánimo de los usuarios. 
- Aceptación de sugerencias. 
- Capacidad profesional. 
- Ética en todas las fases del proceso. 
- Equidad. 
- Presentación física de las instalaciones. 
- Presentación adecuada de los utensilios y elementos. 
- Educación continua a personal de servicios y a los propios usuarios 
(Malagón et al., 2006). 
Responsabilidad del Odontólogo Frente a la Comunidad 
Como profesional al servicio de la salud de la comunidad, el odontólogo asume 
una gran responsabilidad. Si bien es cierto que la vida del paciente pocas veces 
está en juego, también es verdad que la salud bucal es fundamental para lograr el 
bienestar del individuo y convertirlo en un elemento útil y activo dentro de su 
comunidad (Barrancos Mooney, 2011). 
La ciencia preventiva debe estar presente en el estudiante y en el profesional 
desde el inicio de la carrera para que todo que emplean lleven a cabo en función 
de la prevención (Barrancos Mooney, 2011). 
Al mejorar las condiciones biomecánicas y estéticas de una boca puesta en manos 
de un odontólogo generara alegría, bienestar y satisfacción en sus pacientes  y 
cumplirá con su papel de brindar un servicio a la humanidad. Esta alegría, este 
bienestar, esta satisfacción será su mayor gratificación (Barrancos Mooney, 2011). 
Condiciones que debe reunir un Odontólogo 
Existen muchas situaciones a las que hace frente el odontólogo ya que él es el 
responsable de tratar y sanar los problemas y patologías que se presentan en la 
cavidad bucal, los diferentes obstáculos en los que debe hacer frente para 
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devolver la salud bucal, las causas que provienen de las fallas en la actividad del 
aparto masticatorio o las alteraciones que comprometen las deficiencias  dentales 
en el organismo han perfilado los requerimientos que debe cumplir  un odontólogo 
que se dedica  a esta profesión del arte y la ciencia de curar y que debe entender 
un estudiante que sueña y aspira a seguir esta profesión para luego que no se 
sienta desilusionado por encontrar obstáculos mucho mayores de las que suponía 
al empezar la carrera (Barrancos Mooney, 2011). 
A parte de todos los conocimientos que se van obteniendo adquiriendo en el 
transcurso y a lo largo de la carrera, el odontólogo tiene que dominar ciertos 
requisitos técnicas, psíquicas hasta en nivel artístico que le posibilita actuar en el 
área adecuada, con tranquilidad, compromiso y efectividad, para que pueda 
brindar a la población lo mejor de sus conocimientos (Barrancos Mooney, 2011). 
Hablando en términos generales, los pacientes esperan que el odontólogo les 
provea con lo siguiente: 
- Una explicación directa sobre el tratamiento propuesto y que pueden 
esperar. 
- Una oportunidad razonable para obtener respuestas a sus preguntas sobre 
su tratamiento. 
- Respeto y consideración. 
- Accesibilidad, 24 horas al día, 365 días al año. 
- Una comprensión clara de sus obligaciones financieras y los cambios 
potenciales en sus obligaciones financieras a medida que progresa el 
tratamiento 
- Una explicación totalmente honesta de cualquier complicación (Charles A 
et al., 2012). 
Según Barrancos Mooney (2011) dice que el personal que es necesario 
para que funcione una clínica odontológica son personal de aseo o 
limpieza, personal que se encarga de  la parte técnica de la instalación de 
los equipos así como el mantenimiento, un personal de vital importancia 
para que guie a los pacientes es una recepcionista para que ella se 
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encargue al momento de la llegada de pacientes, también es necesario en 
el personal una secretaria para que se encargue de administrar los 
ingresos y los egresos de los pacientes, los asistentes dentales son 
necesarios para que colaboren y ayuden a los profesionales junto al sillón 
odontológico, un técnico dental para que él se encargue de todos los 
























1.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
 
La presente investigación  corresponde al tipo descriptivo, interpretativo y estudio 
de caso, que se inició con el proceso de recolección de información en base a los 
requisitos que establece la Dirección Nacional de Normatización. 
Se realizó una encuesta para obtener información de la calidad de servicio de la 
Clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 




La Clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Central del Ecuador cumple con una buena calidad de atención y con las normas 









3 CONCEPTUALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Tabla N⁰ 1 Conceptualización de las variables 
 
3.1 Variables Dependientes 
 
Servicio Es un conjunto de actividades que buscan responder a las 
necesidades de la gente. 
Normas Una norma es una regla que debe ser respetada y que 














Tiempo transcurrido a partir del 
nacimiento de un individuo. 
Género El género es el conjunto de los 
aspectos sociales de la sexualidad, un 
conjunto de comportamientos y valore  
asociados de manera arbitraria, en 
función del sexo. Según la 
Enciclopedia Británica, la identidad de 
género es "una autoconcepción de un 
individuo como masculino o femenino, 








La población objeto de la investigación fue conformada por los padres de 
familia y o representantes legales de los niños-as que fueron atendidos en 
la Clínica de Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Central del Ecuador.  
4.2. Muestra 
 
Para el proceso de recolección de datos se consultó el número de pacientes 
atendidos en un semestre y una vez con este valor se calculó la muestra 
con la siguiente fórmula: 
 
Fórmula n: 
     




Z: Nivel de confianza 
e: error de estimación 
p: probabilidad a favor 
q: probabilidad en contra 











El objeto de estudio en este caso se realizó a la clínica de odontopediatría, 
que esta se encuentra en el tercer piso y es uso exclusivo para pacientes 
pediátricos, y consta de 32 cubículos para la atención siendo estos 
separados uno del otro, de aquí se obtuvo información de los requisitos que 
cumple en base a lo establecido por la Dirección Nacional de 
Normatización. 
Padres de familia y o representantes legales de los pacientes de la Clínica 




Clínica Integral del segundo y cuarto piso que es uso exclusivo para 
adolescentes, adultos y adultos mayores.  












6. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
Tabla N° 2  Operacionalización de las variables 
VARIABLES DIMENSIONES  INDICADOR № ITEMS TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 





El tipo de servicio 







Muy bien  
Numero de los 
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Encuesta 
Normas Clínica de 
Odontopediatría 
¿Con que calidad 






estado de la clínica 
 
Edad Padres de familia y 
o representantes 
de pacientes de 
Odontopediatría 
Promedio de 







Encuesta directa a los 
representantes 
legales de los 
pacientes de la clínica 
de odontopediatría  
Género Padres de familia y 
o representantes 
de pacientes de 
Odontopediatría 
Que género 
asiste más a las 
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7. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó una evaluación a la Clínica de Odontopediatría de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador, verificando de los requisitos 
que establece la Dirección Nacional de Normatización cuántos está cumpliendo 
actualmente. 
Se realizó una encuesta a los representantes legales de los niños-as que son 
atendidos en la Clínica de Odontopediatría para obtener como datos la calidad de 
servicio que se está brindando. 
8. ASPECTOS ÉTICOS 
 
8.1. Fuentes primarias 
 
Se procedió a recoger información mediante 194 encuestas realizadas a los 
padres de familia y o representantes de los pacientes de la Clínica de 
Odontopediatría. 
Normas establecidas por la Dirección Nacional de Normatización del Ministerio de 
Salud pública como son: 
 Equipamiento, infraestructura y Talento Humano. (Ver anexos) 
8.2. Fuentes secundarias 
 
Para el desarrollo del marco teórico se tomó información de fuentes bibliográficas, 
Organización Mundial de la Salud, Organización Panamericana de la Salud, 







1.1 Análisis de Resultados 
 
En el cuadro a continuación se indicara los valores en porcentaje de lo que cumple 
la clínica actualmente. 
Equipamiento  
En el análisis estadístico indica que de los 41 ítems 35 si cumple que da  el 85% 
con el equipamiento de la Clínica y que 6 ítems que nos da el 15% no lo cumple. 
Tabla N° 3 Equipamiento 
Equipamiento Ni Ni fi Fi 
cumple 35 35 85% 85% 
no cumple 6 41 15% 100% 
  41   100%   
Fuente: Sr. Daniel Nono 
Elaborado: Sr. Estudiante 
 
Gráficos N° 1 y 2 Equipamiento 
 
    
Fuente: Sr. Daniel Nono      Fuente: Sr. Daniel Nono 
















En el cuadro de infraestructura nos indica que de los 12 ítems los 11 cumple que 
nos da el 92% de los requisitos y tan solo 1 ítem que nos da el 8% no los cumple 








Fuente: Sr. Daniel Nono 
Elaborado: Sr. Daniel Nono 
 
Gráficos N° 3 y 4 Infraestructura 
 
 
Fuente: Sr. Daniel Nono      Fuente: Sr. Daniel Nono 





Infraestructura Ni Ni fi Fi 
cumple 11 11 92% 92% 
no cumple 1 12 8% 100% 













- Odontólogos  
- Secretarias  
- Personal de limpieza 
- Personal de mantenimiento de equipos 
La Clínica de Odontopediatría cumple con todos los requisitos de Talento 
Humano. 
Para el análisis de las 194 encuestas  periodo 2014, se procede a la tabulación de 
la información recolectada y en primer lugar se presenta el cuadro de los datos de 
edad y género en la tabla N° 5, grafico N° 5 y 6 
En el análisis realizado se obtuvo como resultados que el género femenino son 
150 lo que representa el 77%,   mientras que el género masculino cuenta con 44 
encuestas lo que representa el 23%, esto indica que los representantes de los 
pacientes de la clínica de odontopediatría en su mayoría son de género femenino. 
Tabla N° 5 Géneros 
Genero Ni Ni fi Fi 
Masculino 44 44 23% 23% 
Femenino 150 194 77% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr. Daniel Nono 
Elaborado: Sr. Daniel Nono 
 
 




 Fuente: Sr. Daniel Nono      Fuente: Sr. Daniel Nono                                       











Según los gráficos y la tabla la mayoría presentan entre la edad de 22 a 30 años 
tanto del género femenino como masculino que corresponde al 59% y en la edad 
de 31 a 38 años con el 41%. 
 
Tabla N° 6 Edad 
Edad ni Ni fi Fi 
22-30 115 115 59% 59% 
31-38 79 194 41% 100% 
  194   100%   
 
Fuente: Sr. Daniel Nono 
Elaborado: Sr. Daniel Nono 
 
Grafico N° 7 y 8 Edad 
  
Fuente: Sr. Daniel Nono     Fuente: Sr. Daniel Nono 




1.2  Análisis de las preguntas realizadas en la encuesta 
 
Encuestas hechas a los representantes legales de los niños-as pacientes de la 











Pregunta N° 1 
¿Cómo califica usted a las instalaciones del servicio de odontología para su 
comodidad? 
Los resultados del análisis nos indica que 120 encuestados marcaron la opción 
Bien lo que corresponde al 62%, el siguiente valor 51 marcaron en Regular lo que 
corresponde al 26%, 21 marcaron en Muy bien que corresponde al 11%, 2 
marcaron Mal que corresponde al 1% y muy mal con 0%. 
 
Tabla N° 7 Instalaciones del servicio de odontología 
Instalaciones ni Ni fi Fi 
Muy mal 0 0 0% 0% 
Mal 2 2 1% 1% 
Regular 51 53 26% 27% 
Bien 120 173 62% 89% 
Muy bien 21 194 11% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
 













  Fuente: Sr.  Daniel Nono           Fuente: Daniel Nono                                                                                                       















Pregunta N° 2 
¿Cómo califica las instalaciones del Servicio de Odontología con relación a la 
limpieza? 
Los valores obtenidos en la pregunta 2 fueron que 89 marcaron en la opción Bien 
que corresponde al 46%, 56 marcaron en Regular que equivale al 29%, 48 
marcaron en Muy bien que corresponde al 25%, 1 en Mal y 0 en Muy mal los dos 
nos dan un valor del 0%.  
 
Tabla N° 8 Instalaciones con relación a la comodidad 
Comodidad ni Ni fi Fi 
Muy mal 0 0 0% 0% 
Mal 1 1 1% 1% 
Regular 56 57 29% 29% 
Bien 89 146 46% 75% 
Muy bien 48 194 25% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
 
Gráficos N° 11 y 12 Instalaciones con relación a la comodidad 
 
 
               Fuente: Sr.  Daniel Nono                     Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 3 
¿Cómo califica al personal de servicio de odontología respecto a la limpieza? 
Para los resultados obtenidos en la pregunta 3, marcaron 88 en la opción Bien que 
corresponde al 45%, en la opción Muy bien con 59 que corresponde al 30%, 
marcaron 44 en la opción Regular que da el 23%, en la opción Mal con 3 que 
corresponde al 2% y Muy mal con 0 que da el 0%.  
 
Tabla N° 9 Personal con respecto a la limpieza 
Limpieza ni Ni fi Fi 
Muy mal 0 0 0% 0% 
Mal 3 3 2% 2% 
Regular 44 47 23% 24% 
Bien 88 135 45% 70% 
Muy bien 59 194 30% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
 
Gráficos N° 13 y 14 Personal con respecto a la limpieza 
 
 
     
     Fuente: Sr.  Daniel Nono            Fuente: Sr.  Daniel Nono 
     Elaborado: Sr.  Daniel Nono    Elaborado: Sr.  Daniel Nono  

















Pregunta N° 4 
 
¿El personal del servicio de odontología cumple con el uso de guantes, mascarilla 
y gorra? 
En el análisis de la cuarta pregunta, 75 marcaron en la opción Muy bien que 
corresponde al 39%, la opción Bien con 55 que corresponde al 28%, Regular con 
53 que corresponde al 27%, en la opción Mal con 8 que da el 4%, Muy mal 
marcaron 3 que corresponde al 2%. 
 
Tabla N° 10 Personal cumple con la bioseguridad 
 
Bioseguridad ni Ni fi Fi 
Muy mal 3 3 2% 2% 
Mal 8 11 4% 6% 
Regular 53 64 27% 33% 
Bien 55 119 28% 61% 
Muy bien 75 194 39% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 15 y 16 Personal cumple con la bioseguridad 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 5 
¿Siente que se resolvió el problema que le motivó a buscar la atención? 
Los resultados de la pregunta 5 en la opción Bien que marcaron 98 que 
corresponde al 50%, en Regular 46 marcaron lo que corresponde al 24%, Muy 
bien marcaron 44 lo que da un 23%, 5 marcaron en la opción Mal que corresponde 
al 3% y Muy mal con una respuesta que da el 1%. 
Tabla N° 11 Resolver problemas al buscar la atención  
 
Atención ni Ni fi Fi 
Muy mal 1 1 1% 1% 
Mal 5 6 3% 3% 
Regular 46 52 24% 27% 
Bien 98 150 51% 77% 
Muy bien 44 194 23% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 17 y 18 Resolver problemas al buscar la atención 
                 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 6 
 
¿Fue orientado o informado para obtener una cita odontológica? 
 
Los resultados obtenidos en la pregunta 6 fueron en la mayoría con la opción Bien 
con 75 que corresponde al 39%, la que le sigue en la opción Regular con  45 que 
corresponde al 23%, en la opción Bien con 41 que nos da el 21%, para opción mal 
con 31 que corresponde al 16% y por último en la opción Muy mal con 2 que 
corresponde al 1%. 
 
Tabla N° 12 Información para las citas  
 
Cita ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 31 33 16% 17% 
Regular 45 78 23% 40% 
Bien 75 153 39% 79% 
Muy bien 41 194 21% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 19 y 20 Información para las citas 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 7 
¿Cumplen estrictamente la atención de acuerdo al cronograma? 
En la pregunta 7 se obtuvo lo siguiente, en la opción Bien con la mayoría con 100 
que corresponde al 51%, la siguiente opción Regular con 44 que da el 23%, la 
opción Muy bien con 42 que corresponde al 22%, en la opción Mal con 7 que 
corresponde al 4% y la opción Muy mal con 1 que corresponde al 0%. 
 
 
Tabla N° 13 La atención de acuerdo al cronograma 
Cronograma ni Ni fi Fi 
Muy mal 1 1 1% 1% 
Mal 7 8 4% 4% 
Regular 44 52 23% 27% 
Bien 100 152 52% 78% 
Muy bien 42 194 22% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
 
Grafico N° 21 y 22 La atención de acuerdo al cronograma 
Fuente: Sr.  Daniel Nono    Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 8 
¿El personal que le atendió le brindó confianza para expresar su problema? 
En el análisis de la pregunta 8 tenemos el resultado en la opción Bien que 
marcaron 97 que nos da el 50%, en la opción Muy bien con 57 que corresponde al 
30%, en Regular con 35 que corresponde al 18%, Muy mal con 3 que nos da el 
2% y Mal con 0 que es el 0%. 
 
  Tabla N° 14 Confianza para expresar el problema 
 
Confianza ni Ni fi Fi 
Muy mal 3 3 2% 2% 
Mal 0 3 0% 2% 
Regular 35 38 18% 20% 
Bien 97 135 50% 70% 
Muy bien 59 194 30% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N°23 y 24 Confianza para expresar el problema 
 
           Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 















Pregunta N° 9 
¿Durante la consulta le realizaron un examen completo de la boca? 
En la pregunta 9 tenemos los resultados que en su mayoría la opción Bien con 85 
corresponde al 44%, la opción Muy bien con 68 que corresponde al 35%, para la 
opción Regular con 24 que da el 12%, la siguiente opción Mal con 15 que 
corresponde al 8% y Muy mal con 2 que nos da el 1%. 
 
Tabla N° 15 Examen completo de la boca 
Examen ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 15 17 8% 9% 
Regular 24 41 12% 21% 
Bien 85 126 44% 65% 
Muy bien 68 194 35% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N°25 y 26 Examen completo de la boca 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 10 
¿El odontólogo que le atendió le explicó sobre el estado de su boca y los 
tratamientos que los debe realizar y cuantas veces debe volver? 
En el análisis de la pregunta 10 tenemos que en la opción Bien tiene 75 lo que da 
el 39%, en la opción Muy bien tiene 71 que corresponde al 37%, la opción que 
sigue es Regular con 39 que corresponde al 20%, la opción mal tiene 6 lo que 
corresponde al 3% y la opción mal que tiene 2 que corresponde al 1%. 
 
Tabla N° 16 Explico estado de la boca y tratamientos 
Explicar ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 6 8 3% 4% 
Regular 39 47 20% 24% 
Bien 75 122 39% 63% 
Muy bien 72 194 37% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
 













Fuente: Sr.  Daniel Nono            Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 11 
Si le realizaron exámenes complementarios (análisis de sangre, Rx u otros), el 
Alumno le explicó el resultado de los mismos en términos comprensibles para 
usted. 
En la pregunta 11 los resultados son con la mayoría en la opción Bien que tiene 94 
que corresponde al 48%, en la opción Muy bien que tiene 46 con 24%, en la 
opción Regular que tiene 39 que da el 20%, la opción Muy mal que tiene 8 que 
corresponde al 4%, al igual que la opción Mal que tiene 7 que corresponde al 4%. 
 
Tabla N° 17 Explicación comprensible de los resultados de los exámenes. 
 
Comprensibilidad ni Ni fi Fi 
Muy mal 8 8 4% 4% 
Mal 7 15 4% 8% 
Regular 39 54 20% 28% 
Bien 94 148 48% 76% 
Muy bien 46 194 24% 100% 
 194  100%  
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
Grafico N° 29 y 30 Explicación comprensible de los resultados de los exámenes. 
 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono                        Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 12 
Si a usted le dieron una receta, las indicaciones estaban escritas en forma clara 
para usted. 
Los resultados para la pregunta 12 con la mayoría la opción Bien  que tiene 96 
que corresponde al 49% , en la opción Muy bien con 62 que corresponde al 32%, 
la opción Regular que tiene 31 que da el 16%, la opción Mal que tiene 3 que 
corresponde al 2% y la opción mal con 2 que corresponde al 1%. 
 
Tabla N° 18 Indicaciones claras 
Indicaciones ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 3 5 2% 3% 
Regular 31 36 16% 19% 
Bien 96 132 49% 68% 
Muy bien 62 194 32% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 31 y 32 Indicaciones claras 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono                    Fuente: Sr.  Daniel Nono 















Pregunta N° 13 
El odontólogo de la clínica le explicó cómo debe cuidar sus dientes. 
Los resultados en la pregunta 13 en la opción mayoritaria es Bien que tiene 90 que 
corresponde al 46%, en la opción Muy bien que tiene 77 que corresponde al 40%, 
en la opción Regular tiene 22 que da el 11%, la opción Mal q tiene 3 que 
corresponde al 2% y en la opción Muy mal que tiene 2 que corresponde al 1%. 
 
Tabla N° 19 Como debe cuidar sus dientes 
Cuidado ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 3 5 2% 3% 
Regular 22 27 11% 14% 
Bien 90 117 46% 60% 
Muy bien 77 194 40% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 




Grafico N° 33 y 34 Como debe cuidar sus dientes 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono          Fuente: Sr.  Daniel Nono 















Pregunta N° 14 
¿El personal del servicio de odontología trata al paciente con amabilidad? 
En la pregunta 14 los resultados en el análisis, en la opción Muy bien tiene 88 que 
corresponde al 45%, en la opción Bien que tiene 78 que corresponde al 40%, en la 
opción Regular que tiene 17 que corresponde al 9%, la opción Mal tiene 9 lo que 
representa al 5% y la opción Muy mal que tiene 2 que corresponde al 2%. 
 
Tabla N° 20 Trato al paciente con amabilidad 
Amabilidad ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 9 11 5% 6% 
Regular 17 28 9% 14% 
Bien 78 106 40% 55% 
Muy bien 88 194 45% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 35 y 36 Trato al paciente con amabilidad 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono          Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 15 
¿Usted está satisfecho de la atención recibida? 
En el análisis de la pregunta 15 la opción Bien es la mayoritaria que tiene 94 que 
corresponde al 48%, la opción Muy bien que tiene 66 que representa el 34%, la 
opción Regular con 29 que corresponde al 15%, para la opción Mal que tiene 3 
representa el 2% y en la opción Muy mal con 2 representa el 1%.  
 
Tabla N° 21 Satisfacción en la atención. 
Satisfacción ni Ni fi Fi 
Muy mal 2 2 1% 1% 
Mal 3 5 2% 3% 
Regular 29 34 15% 18% 
Bien 94 128 48% 66% 
Muy bien 66 194 34% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 37 y 38 Satisfacción en la atención. 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 16 
¿Cuál es su opinión sobre la limpieza y la organización del cubículo donde se le 
atendió? 
El análisis en la pregunta 16  en la opción Bien que tiene 90 que representa el 
46% es la opción mayoritaria y le sigue la opción Muy bien que tiene 56 que 
corresponde al 29%, en la opción Regular que tiene 35 y corresponde al 18%, la 
opción Mal con conteo de 9 corresponde al 5% y la opción Muy mal que 
representa al 2%. 
 
Tabla N° 22 Limpieza y organización del cubículo. 
Organización ni Ni fi Fi 
Muy mal 4 4 2% 2% 
Mal 9 13 5% 7% 
Regular 35 48 18% 25% 
Bien 90 138 46% 71% 
Muy bien 56 194 29% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
Grafico N° 39 y 40 Limpieza y organización del cubículo. 
 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 













Pregunta N° 17 
 ¿Qué tan moderno es el equipo odontológico donde recibió la atención? 
El resultado de la pregunta 17 en la opción Regular que tiene el conteo mayoritario 
de 66 que corresponde al 34%, en la opción bien con conteo de 62 que representa 
el 32%, en la opción mal con conteo de 36 que corresponde al 19%, la opción Mal 
con conteo de 36 que representa el 19% y la opción Muy mal con conteo de 6 que 
corresponde al 3%. 
 
Tabla N° 23 Equipo moderno donde recibe la atención 
Moderno ni Ni fi Fi 
Muy mal 6 6 3% 3% 
Mal 36 42 19% 22% 
Regular 66 108 34% 56% 
Bien 62 170 32% 88% 
Muy bien 24 194 12% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 41 y 42 Equipo moderno donde recibe la atención. 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono       Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 18 
La información que se le dio acerca de su salud oral. 
En el análisis de la pregunta 18 la opción Bien fue el de mayor conteo con 115 que 
representa el 59%, en la opción Muy bien con conteo de 43 que corresponde al 
22%, en la opción Regular con un conteo de 32 que corresponde al 16%, la opción 
Mal con conteo de 3 que corresponde al 2% y la opción Muy mal con conteo de 1 
que representa al 1%. 
Tabla N° 24 Información de su salud oral. 
Salud ni Ni fi Fi 
Muy mal 1 1 1% 1% 
Mal 3 4 2% 2% 
Regular 32 36 16% 19% 
Bien 115 151 59% 78% 
Muy bien 43 194 22% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
Grafico N° 43 y 44 Información de su salud oral. 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
















Pregunta N° 19 
La información que se le dio para el tratamiento que se le iba a realizar. 
Los resultados de la pregunta 19 en la opción Bien con conteo de 119 que 
corresponde al 61%, en la opción Muy bien con conteo de 47 que corresponde al 
24%, en la opción Regular con conteo de 27 corresponde al 14%, en la opción 
Muy mal con conteo de 1 corresponde al 1% y en la opción Mal con conteo de 0 
da el 0%. 
Tabla N° 25 Información de tratamiento 
Tratamiento ni Ni fi Fi 
Muy mal 1 1 1% 1% 
Mal 0 1 0% 1% 
Regular 27 28 14% 14% 
Bien 119 147 61% 76% 
Muy bien 47 194 24% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
Grafico N° 45 y 46 Información de tratamiento 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 
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Pregunta N° 20 
Recomendaría usted el Servicio de Odontología a otros pacientes 
En la pregunta 20 los resultados son favorables para Si con un conteo del 185 que 
corresponde al 95% y los resultados para el No es un conteo de 9 que representa 
al 5%. 
 
Tabla N° 26 Recomendar el servicio 
Recomendar ni Ni fi Fi 
Si 185 185 95% 95% 
No 9 194 5% 100% 
 194  100%  
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono 
Elaborado: Sr.  Daniel Nono 
 
Grafico N° 47 y 48 Recomendar el servicio 
 
Fuente: Sr.  Daniel Nono      Fuente: Sr.  Daniel Nono 















Lo que se deseaba obtener en esta investigación era determinar la calidad de 
servicio que se está aplicando en la Clínica de Odontopediatría de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Central del Ecuador y con cuales requisitos está 
cumpliendo en base a tres puntos que establece la Dirección Nacional de 
Normatización del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 
El estudio se realizó en base a encuestas aplicadas a los representantes legales 
de los pacientes que acudían a la Clínica de Odontopediatría y de este modo 
obtener información  de la calidad de atención al momento de que sus 
representados eran atendidos. 
Las encuestas fueron realizadas con el mismo método que se emplean en el 
Ministerio de Salud  y Deporte de Bolivia, ya que esta entidad realiza estas 
encuestas a los usuarios con el fin de conocer su opinión con respecto a la calidad 
de atención que se está brindando 
Por el hecho de que el Ministerio de Salud y Deporte de Bolivia sea una institución 
pública no quiere decir que se le dé poca importancia a el tipo y calidad de 
atención que se brinda, de igual forma en la Clínica de Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador se debe tener muy 
en cuenta estos aspectos porque de ella se beneficiaran tanto pacientes como la 





Para los resultados que se obtuvieron en cuanto respecta al género, el resultado 
obtenido fue que una gran mayoría del género femenino acudía a la clínica de 
odontopediatría con sus representados, con un porcentaje del 78% y masculino 
con el 22% de la misma forma el ministerio de Salud y Deporte de Bolivia el 
género femenino en su mayoría con el 73.9% y masculino con el 26.1%. 
Autores como Esa (2006) y Flora (2007) realizaron estudios sobre el tipo de 
calidad de atención odontológica los cuales obtuvieron datos similares a los de 
esta investigación, siendo estas realizadas en distintas instituciones. 
De los aspectos conseguidos es que los pacientes tenían una opinión de la calidad 
que era buena, pero que los aspectos negativos que más se dio a conocer era el 
tiempo de espera y la duración de los tratamientos que se prolongaban 
demasiado. 
En esta investigación, de los representantes legales de los pacientes de 
Odontopediatría que respondieron que no recomendaban el servicio la mayoría 
fue que tuvieron mucho tiempo de espera para ser atendidos y otros que 
respondieron que para cumplir con los tratamientos la espera fue en un muy largo 
tiempo, hechos que se deben corregir en la clínica a futuro. 
El autor Gonzales (2005) en su estudio realizado en la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de San Marcos dio a conocer que había una gran 
aceptación por parte de los pacientes sobre los servicios odontológicos lo cual 
obtuvo como resultados una muy buena calidad con el 72.1% y buena con el 
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22.1%, a diferencia que en nuestro estudio se dio un porcentajes del 34% muy 
buena y 48% buena lo que nos indica que debemos seguir mejorando en lo que 
respecta a la calidad de atención.  
Bernuy (2005), analizo varios factores que daban al paciente una buena 
percepción de la calidad de servicio, entre estos factores esta la amabilidad del 
trato al paciente, la explicación sobre los tratamientos y la confianza que brinda el 
tratante, entre estos resultados obtuvo el 85.47% que estaba totalmente de 
acuerdo. En nuestro estudio se obtuvo el 45% en la opción Muy Bien y 40% en la 
opción Bien en amabilidad lo que da un resultado alentador claro que se debe 
seguir mejorando ya que lo que se desearía tener en la opción Muy Bien es una 


















- Según los puntos que establece la Dirección Nacional de Normatización 
del Ministerio de Salud Pública, la Clínica de Odontopediatría de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador cuenta con 
la mayoría de requerimientos tanto en Equipamiento, Infraestructura y 
cuenta con el personal para Talento Humano por lo tanto la calidad de 
servicio que se manifestó por parte de los representantes legales de los 
pacientes de Odontopediatría dio como resultado una calidad de servicio 
buena. 
 
- En base a las tres normas que establece la Dirección Nacional de 
Normatización, en  Equipamiento la Clínica cumple con el 85% que es un 
buen resultado, en lo que refiere a Infraestructura cumple con el 92% 
siendo un resultado favorable y sobre el Talento humano cumple con todos 
los requisitos. 
 
- En la encuesta realizada a los representantes legales de los pacientes de 
Odontopediatría se obtuvo como resultados mayoritarios que se brinda 
una buena calidad de atención y que el 95% de los encuestados 












- Se recomienda se siga mejorando las normas ya establecidas en la Clínica 
de Odontopediatría para que la calidad de atención sea  la mejor. 
 
- Se debe seguir implementando las mejoras en ciertos puntos como son el 
Equipamiento y la Infraestructura para de esta forma brindar una mayor 
calidad de atención. 
 
 
- Se debe recomendar al personal de limpieza y mantenimiento que está 
encargado de la Clínica de Odontopediatría que mantengan abiertos los 
baños de mujeres y hombres ya que uno de los dos suelen estar cerrados 
y de ser así no se estaría cumpliendo con el requisito de equipamiento que 
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